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野中 (1999)は、リハビリテーションが (機能回復訓練に )限定的に
きわめて狭い実践になっている現代の我が国において、その先の技
術と体制を整備する為には、リカバリーのようなことさら新しい概


















































































 現在日本に導入されているリカバリープログラムは、 Illness 
Management and Recovery（ IMR）（ Gingerich ら ,  2003 ;  SAMHSA ,  
2009）  や Wellness Recovery Action Plan (WRAP)(Copeland ,  1997)
などのように、米国で考案され、和訳をして使用しているものがほ
とんどである。筆者は、 WRAP のプログラムに実際に参加し、その内
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図 1．精神病床数の推移（ OECD）  
注 ） 1 ） OECD ： 経 済 協 力 開 発 機 構 （ Organisation  for  Economic  
Cooperat ion  and  Development）によるデータ 2002  
  2) 単位は、千人当たりの病床数（床／千人）  

















(Harrison ら ,  2001 ;  三野 ,2010）。一方で、入院医療中心ではなく
早期に退院して地域中心医療へ移行しても治癒する事例があること
が報告された (Deegan,1988)。  



















宮城県での調査では，再入院率が 2004 年 63.3％から 2008 年
65.8％と増加している（佐藤， 2008）。 2005 年の全国調査でも， 1
年以内の再入院率は，38.9～ 40.1％であった（稲垣ら，2005）。つま
り，早期退院に向けた取り組みは進んでいるものの，退院後地域で







































第 2節  日本における「リカバリー」の現状  
 
1．日本に導入されている当事者中心のプログラムの具体的内容  
1)WRAP（ Wellness Recovery Action Plan）  


















 この WRAP に関する評価研究も実施されているが、横断的な質的




タではあるが、 23 サイクルの WRAP コースに参加した 435 名中、
当事者であり回答をした 147 名の回答について、前後の得点を比較
して、有意に効果があったとされる項目は「精神症状の注意サイン
に つ い て の 知 識 と 前 駆 症 状 に 対 処 す る 方 法 と 技 法 に 関 す る 知 識 」、
「サポートグループを用いることを好む」、「精神疾患を持つ人にサ
ポートを依頼する事を好む」、「日常生活の中で元気に役立つ方法を
用いている」であった (Copeland，2010a)。また 435 名中 38 名がフ








2)IMR(Illness Management and Recovery)  
 アメリカ連邦政府が EBP（ Evidence-Based Practices）実施・普
及 の た め に 作 成 し た ツ ー ル キ ッ ド の 一 つ と し て IMR が あ る














持つ。また、本プログラムは、リカバリー戦略  4 セッション、統
合失調症／双極性障害／うつ病に関する実践的事実  4 セッション、
ストレス－脆弱性モデルと支援方法  3 セッション、ソーシャルサ
ポートの形成  7 セッション、薬物治療の効果的使用  4 セッション、
再発を減らすこと  4 セッション、ストレスの対処  6 セッション、
精神保健システムにあなたのニーズを適合させること  3 セッショ
ンで構成され、合計 40 セッションある。週 2 回、1 回 45～ 60 分（ 1
回に 1～ 2 セッション）実施して、 3～ 6 カ月かかる。強い動機づけ
があり、長期にわたって通うことのできる場合に活用が可能である






別職業紹介とサポート）であるが、そのうち ACT、 IPS は地域生活
の中で、あるいは就労において、リカバリー志向をもとにどのよう
に 支 援 し て い く か と い う 支 援 シ ス テ ム で あ る （ 西 尾 ,2004 ； 池 田
ら ,2010）。 IMR は、専門家が実施する心理教育プログラムである




WRAP の紹介や WRAP とは何かに関する文献はある（磯田 ,2011；
大川 ,2010；久永 ,2009；坂本 ,2008）が、実践後の評価に関する研究
は見当たらない。  
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退法の実際を Social  Skil ls  Training（ SST）を用いながら訓練する
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て検討した。第 2 段階 (第 3 部 )では、仮プログラムの実施・評価を
地域活動支援センターやデイケア利用者やスタッフを対象に実践し、
プログラムを作成した過程について述べている。第３段階 (第 4 部 )
では、プログラムの内容について近辺理論を用いて説明し、本プロ
グラムの効果の理論的根拠を示すとともに実践可能性について考察


































第２段階（第 3 部）  第１段階（第 1 部 ・第 2 部）  第３段階（第 4 部）  
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は学術論文も増加した (Deegan,1988 ; Anthony,1993 ; Spaniol, 
1991)。 1999 年には政府機関によってリカバリーの概念が地域支援
に必要な基盤として取り上げられた。現在では Wellness Recovery 
Action Plan (WRAP)(Copeland, 1977)や Illness Management and 





る (田中 , 2010)。  
一つは、 Alcoholics Anonymous（ AA）などのような、セルフヘル




























































































第 2 節  「リカバリー」のプロセス  
 
 Andresen はリカバリーのプロセスには 5 つの段階があり、（１）
モラトリアム、（２）認識、（３）準備、（４）再建、（５）成長であ






















1 段階：希望、第 2 段階：エンパワーメント、第 3 段階：自己責任、


















第３節  「リカバリー」に必要な要素  
 
 Andresen(2003)は、当事者の体験をもとにした 89 の事例から、
リカバリーには、（１）希望、（２）アイデンティティの再建、（３）
人生における意味を見出していること、（４）責任を持つという Key 




























































果リカバリー を阻害することが指摘されている (Sirey ら , 2001; 
Gaebel ら , 2006)。また、セルフスティグマが高い人は服薬等の治
療行動を厳守しない傾向にあること、援助希求行動の抑制を生じさ
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表 1-1．リカバリーの概念に関する文献  
著者 名  
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著者 名  














 人権：力や資源の公平な配分  
 癒しの肯定的文化：消費者とサービス提供者の協働関係  
 リカバリー志向的サービス：消費者によるサービス   
Ridgeway 
2001 
4 つの手記をもとに主題を抽出した  









リカ バリ ーは そ れ だけ で達 成さ れ な い－  それ はサ ポ ー
トとパートナーシップを必要とする  
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著者 名  




リカバリーの次元 (独立した要素 ) 
 内的因子  
 内的因子の自己管理  
 外的因子 -対人関係 ,家族・友人・専門家のサポート  
 エンパワーメント  
 
Spaniol
ら   
2002 









Andresen   
Oades  L . ,  








 第 1 段階：希望  
第 2 段階：エンパワーメント  
第 3 段階：自己責任  
第 4 段階：生活の中の有意義な役割  
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RAS（ Recovery Assessment Scale)の構造  
 自信と希望  
 助けを求める  
 成功とゴールの方向性  
 他者への信頼  
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当事者の体験をつづった手記が存在している (Houghton ら ,  1892 ;   
Leete,  1989 ;   McDermott ,  1990 ;   Spainiol ,  1991 ;  Unzicker,   
1989 ;   Wright,  1983 ;  Frederick ら ,  2009)。手記によって、リカ
バリーの概念が言語化され、エビデンスが証明されることでリカバ
リー支援が確立してきた。したがって現在使用されているリカバリ
ープログラム（ WRAP： Wellness Recovery Action Plan や IMR：
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10 月～ 2011 年 12 月までの約 2 年間とした。リクルート方法は全体
に口頭と文書で説明し、協力の申し出があった者を対象とした。  
同意が得られ、インタビューに応じた人は 11 名でそのうち男性が
9 名であった。年齢は、 26 歳から 52 歳、平均 38.3 歳であった。診
断名は統合失調症が 10 名、双極性障害が 1 名であった。罹患期間は
10 年未満が 3 名、 10 年以上 20 年未満が 5 名、 20 年以上が 3 名で
あった（表 2－ 1）。インタビュー時間は、 27 分から 54 分で、平均






















性別 年齢 疾患名 罹患期間入院回数在 宅 生 活 期 間 同居 通所期間
A 男性 40代 統合失調症 24年 1回 21年 なし 9年
B 男性 30代 統合失調症 14年 2回 8年 両親・妹 4年
C 男性 20代 統合失調症 3年 1回 3年 両親 2カ月
D 男性 40代 統合失調症 18年 4回 4年 両親・兄夫婦 6年
E 男性 30代 統合失調症 17年 1回 17年 母 9年
F 男性 30代 統合失調症 6年 2回 6年 両親 4年
G 男性 20代 統合失調症 8年 1回 5年 なし 6カ月
H 女性 40代 統合失調症 18年 4回 5年 両親 5年
I 男性 30代 統合失調症 14年 2回 8年 両親・弟 3年
J 女性 40代 双極性障害 20年 7回 5年 両親 5年
K 男性 50代 統合失調症 28年 2回 3年 なし 2年
対象者の概要2－ 1 対象者の概要  




























し、7 つのカテゴリーが抽出された。文中、カテゴリーは [ ]、具体的
な内容は（）で示す。変化の内容を表 2－ 6 に示す。  
 退院後は [エネルギーの消耗による活動の抑制 ]という生活であっ



















する ]に戻っていた。生活の変化には [活動の変化と発展 ] [活動を変化






































































つのカテゴリーについて述べる。文中、カテゴリーは [  ]、具体的な
内容は（  ）で示す。具体的内容を表 2－ 3 に示す。  



































































































3) 退院後の生活の変化と変化のきっかけ  
 図 2－ 2 に示すように、退院直後は [エネルギーの消耗による活動
の抑制 ]の生活を送るが次第にエネルギーが回復し主治医の後押し
によって [規則正しい生活を試行する ]。何らかの要因によって生活
が不規則になると [疲労・焦りと症状の悪化 ]  し [活動をいったん停止
してみる ]生活になっていた。その後、 [拠りどころのない生活から
脱却したいという思いと周囲の後押し ]や [自己コントロールできる
と感じる ]ことで再び活動の場を得て [規則正しい生活を施行する ]に
戻っていた。さらに  [過去の体験を意味付けする ]  や [自己価値を高
めようとする ]ことで [活動の変化と発展 ] [活動を変化させずに維持






















































































































































図 2－ 1 精神疾患を持つ人の退院後の生活が変化するプロセス  

























情 の 欲 求 と は 、 深 く 理 解 さ れ 受 け 入 れ ら れ る こ と を 指 し て い る








































よる活動の抑制 ]から [規則正しい生活を試行する ]、一方で [疲労・焦
りと症状の悪化 ]  し [活動をいったん停止してみる ]という変化があ
った。その後は、再び活動の場を得て [規則正しい生活を施行する ]
に戻っていた。その後の生活の変化には [活動の変化と発展 ] [活動を




から脱却したいという思いと周囲の後押し ]  、 [納得のいかない生活
とエネルギーの消耗 ]、[自己コントロールできると感じる ]、[活動の

















   
60 
 




































































半 構 成 的 集 団 の 中 で
の 非 構 成 的 な コ ミ ュ
ニケーション  
職 場 で の 対 人 関
係に似ている  




昼食とレクリエーション（２ H）  
















を行う。参加開始後、 1 年 6 カ月経過後に当事者とスタッフへイン
タビューを行う。  
5）データ収集期間：平成 21 年 8 月～平成 23 年 1 月  
6）データ収集と分析方法：  





内面の変化･･･17 回終了した時点 (1 年 6 カ月が経過した段階 )で、







































捉え方の変化」がみられた (表 2－ 4 および表 2－ 5)。  





















プインタビューを行った。結果を表 2－ 6、 2－ 7 に示す。  




















































3．事例 :公民館活動に参加することで自信を持った事例  







 最初の 2 回は欠席し、 3 回目から参加した。活動に参加当初は、
隅の席に座り、他者との交流はほとんどなく、いわれるがままに行



























































4．  考察  
1) 地域交流とセルフスティグマ  
 精神疾患を持つ人のリカバリーを阻む要因として、スティグマが
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「 あ ま り 行 き た く な い 」「 知 ら な い 人 の 中 に 入
る の が 不 安 」「 自 分 が ち ゃ ん と で き る だ ろ う か 」 
表 2－ 4．行動変容と内面の変化  
行動変容  内面の変化  
＜ 2 回 目 ＞  
・ 声 を 出 し て 歌 う こ と は な か っ た
が 、 手 拍 子 や リ ズ ム を と り な が ら
参加 でき た 。  
・ 参 加 し て い る 高 齢 者 の 方 が 話 し
か け て こ ら れ る が 、 発 言 は な く 笑
顔で 応対 し てい た 。  
・2 回目 終了 後 、参加 者の 方と 話 を
し た い と 思 う が 思 う よ う に 話 せ な
いと スタ ッ フに 相 談 する 。  
＜ 3 回 目 ＞  
・ 片 付 け の 手 順 が わ か る よ う に な
り 、 黙 々 と 片 付 け を 行 う よ う に な
っ た 。 ボ ラ ン テ ィ ア の 方 と の 会 話
はな かっ た 。  
<4 回 目＞  
・ ボ ラ ン テ ィ ア チ ー ム の 中 に 入 っ
て 活 動 が で き た 。 会 話 は ほ と ん ど
なく 、笑 顔 だけ で 応 対し てい た 。  
・「自 分の 行 動が 、あ のよ うな 感 じ
で よ か っ た か 」 と 同 行 し た 研 究 者
に 尋 ね て き た 。 き ち ん と で き て い
る こ と を 伝 え る と 「 安 心 し た 」 と
話す 。  
＜ 5 回 目 ＞  
・ ボ ラ ン テ ィ ア チ ー ム の 方 と の 接
 
不 安  
「 ス ー パ ー で の 買 い 物 が 楽 に な っ
た 」  
「 あ い さ つ が で き る よ う に な っ
た」  
「 他 人 の 話 声 が 気 に な
らな くな っ た」  
「気 分転 換 にな っ た 」  
圧 倒 さ れ る 感 じ  明 る く て 楽 し
い 感 じ  
(慣 れ て き た )  
(段 取 り が わ か っ て き た )  
地 域 に 居 場 所 が で き た  
地 域 の 人 と 関 わ る
ことができた  
地 域 の 人 に 受
け 入 れ ら れ た
自 信  
病 気 に 対 す る
捉 え 方 の 変 化  
近 所 の 人 の 中 で も
緊 張 が 少 な く な っ
家 族 と の 話 題
が で き た  
イ ラ イ ラ 感 の 軽 減  
感 情 が 安 定  生 き に く さ の 軽 減  
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行動変容  内面の変化  
触 が 増 え 、 言 葉 か け や 交 流 が で き
てき た。  
＜ 8 回 目 ＞  
・ 最 初 の 半 年 間 は 、 端 の 席 に 座 っ
て い た が 、 徐 々 に 参 加 者 の 間 の 席
に 座 る こ と が で き る よ う に な っ
た。  
・歌の とき に 声を 出 して 歌っ た り、
手 拍 子 を し な が ら 積 極 的 に 参 加 し
てい た。  
・ 片 付 け の と き 、 ど う し て よ い か
わ か ら な い と き に ボ ラ ン テ ィ ア の
方 の 指 示 を 待 っ て い た が 、 自 ら 尋
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表 2-6 グループインタビューでボランティアチームが語った内容  
 具体 的に 語 られ た デ ータ  
何 も 考 え ず
に 普 通 に 接
して いた  
 
 
声 も ず い ぶ
ん 出 ら れ る
よ う に な り
まし た  
 
挨 拶 も し て
く だ さ る よ
う に な り ま
した ね  
 
毎回 、来 て く
れ た の が 良
かっ た  
 
 
謙虚 な感 じ  
少 し ず つ 、 聞
い て く れ た
り 、 話 し か け
て く れ る よ う
① う ー ん 。 あ ん ま り わ か ら な い わ よ 。 違 い な ん て 言 わ れ て も 、
何 も 考 え ず に 普 通 に 接 し て い た か ら ね 。 そ う そ う 。 特 に 何 も な
いわ ね。 う ん、 変 わ りな いっ て 感じ 。  
車 い す で 一 緒 に 送 っ て 言 っ た こ と が あ る の で す け ど 、 ち ゃ ん と
質問 にも 答 えら れ て いた し、 普 通に お 話 もさ れて い まし た ね 。  
② 声 も ず い ぶ ん 出 ら れ る よ う に な り ま し た ね 。 最 初 は 、 話 し か
け て も 、 う っ て 止 ま っ て い ら っ し ゃ る 感 じ が あ っ た け れ ど 、 今
は 声 掛 け て も 話 し て く だ さ る よ う に な っ た な っ て 思 い ま す ね 。
私 は 、 帰 る 方 向 が 同 じ で 、 道 端 で も よ く 会 う ん で す け ど 、 顔 も
見て くだ さ るし 、 挨 拶も して く ださ る よ うに なり ま した ね 。  
③ も う ち ょ っ と 大 き な 声 だ と い い な ぁ っ て 思 う と き が あ り ま す
ね。 えっ 、 なに っ て 聞か ない と いけ な い 感じ で。  
④毎 回、 来 てく れ た のが 良か っ たで す ね 。月 に 1 回だ か ら、 も
う来 られ な いか な っ て思 うと 、 毎回 来 て くれ て。 月 に 1 回だ か
ら、私 たち でも や る こと 忘れ て て、わ か らな かっ た りす る の で、
き っ と 戸 惑 わ れ る と 思 い ま す よ 。 そ れ で も 良 く 頑 張 っ て 、 何 か
をし よう と され ま す から 、え ら いで す ね 。  
⑤私 は 、明る い感 じ がし たか ら、（ 病 気を 持っ てい る なん て ）全
然 知 ら な く て 、 普 通 に 接 し て い ま し た 。 そ う な ん で す ね 、 で も
明る くて 、 感じ が 良 かっ たで す よ。  
⑥謙 虚な 感 じで し た ね。  
⑦そ うで す ね、 最 初 はだ まー っ てい ら っ しゃ いま し たけ ど ね 。  
な ん か 隅 っ こ に い ら し て 、 で も 少 し ず つ 、 聞 い て く れ た り 、 話
しか けて く れる よ う にな られ ま した ね 。  
⑧ A さ んは 、引 っ 越し があ るっ て こと を 自 分か ら言 っ てこ ら れ ま

























に な ら れ ま し
た  
ちゃ んと 、自
分 で 言 っ て
来 て く だ さ
いま した  
し た ね 。 ち ゃ ん と 、 自 分 で 言 っ て 来 て く だ さ い ま し た よ 。 す ご
いで すよ ね 。  
⑨ 途 中 か ら 場 所 が 移 動 し た か ら 、 あ ま り 接 す る こ と が な く な っ
て、 それ で 、よ く わ から ない の よね 。  















































































表 2－ 7．スタッフが感じた当事者の変化  
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図 3－ 1 プログラム作成のプロセス  


















な っ た 。 1999 年 に は 米 国 公 衆 衛 生 総 監 督 報 告 書 （ Report of the 






ア メ リ カ で 開 発 さ れ た リ カ バ リ ー 促 進 プ ロ グ ラ ム と し て は
IMR(Illness  management   Recovery: 疾 患 管 理 と リ カ バ リ
ー ) ,WRAP（ Wellness and Recovery Action Plan：元気回復行動プ
ラン） Recovery Workbook Program、 PTR(Pathways to Recovery)
などがあげられる。また、リカバリー志向のサービスとしては訪問
型の支援である ACT、就労支援では IPS などが挙げられる。これら




























ることがわかった (黒髪， 2010)。  
 そこで、リカバリーの考え方や概念を理解することで認識の変容
を促し、リカバリーの第一歩となりうるのではないかと考えた。そ
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表 3-1．プレセッションの実施方法  
 セッションの項目  実施方法  
第 1 回  「 リ カ バ リ ー に つ
いて知ろう」につい
て説明会（ 30 分）  
「自分の体験につ
いて話そう」討議
（ 30 分）  








第 2 回  「 リ カ バ リ ー 体 験
者の話を聞こう」  




タッフとして仕事をしている人 (2 名 )
にリカバリー体験談を語ってもらう  
WRAP について説明する  







第 4 回  地 域 活 動 支 援 セ ン
ター A の OB の方の
体験談を聞こう  
地域活動支援センター A から就労した
人 2 名の体験談を聞く  
















 地域活動支援センター A において、開始 2 週間前より、口頭での
説明とポスター掲示を行ってセッションの内容と目的について利用
者に紹介をした。結果、 19 名が参加を希望した。各回の内容と参加
人数を表 3-2 に示す。  
第 1 回は、18 名、第 2 回は 12 名、第 3 回は 9 名、第 4 回は 13 名、
第 5 回は 15 名の参加があった。欠席の理由は、就労支援事業に参加
していて実習が入っていたり、仕事があったり、忘れていた、寝坊
した、調子が悪かった等であった。全セッションで調査に参加でき
たのは 5 名 (26.3％ )、4 回参加できたのは 4 名 (21.1％ )、3 回参加で
きたのは 5 名 (26.3％ )、2 回参加できたのは 4 名 (21.1％ )、1 回参加
できたのは 1 名 (5.3％ )だった。  
表 3-2．各セッションの概要と調査参加者数  
 セッションの内容  調査参加人数  
第 1 回  「リカバリーについて知ろう」  18 名  
第 2 回  「リカバリー体験者の話を聞こう」  
ピアサポーターの体験談と WRAP の紹介  
12 名  
第 3 回  SST「希望って何だろう」「リカバリーって
何だろう」  
9 名  
第 4 回  地域活動支援センター A の OB の方の体験談
を聞こう  
13 名  
第 5 回  SST「自分のリカバリーってなんだろう」  15 名  
 
2)セッションの実施内容  
 期間：平成 22 年 7 月～ 9 月に 1～ 2 週間に 1 回実施した。 1 回 90
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分で実施した。内容は表 3－ 2 に示す。  
3)評価方法  
 (1)各回の参加状況について参加人数を整理する。  
 (2)セッション前後、3 カ月後、6 カ月後に Internal ized Stigma of 
Mental  Il lness  Scale（ ISMIS）、 Recovery Assessment Scale (RAS)
による質問紙調査し、平均値の変動および個別の変動を評価する。  
 (3)セッション終了 6 カ月後に面接調査により、認知の変化を評価
する。  
4）データ分析方法  
 (1)各回の参加人数は単純集計する。  










(１） Internalized Stigma of Mental  Il lness  Scale（ ISMIS）  












相関をすることが明らかになっている（ Ritsher,  2003）。したがっ
て、 ISMIS の低下は、リカバリー志向が認知されたかどうかの指標
になると考え使用した。  
 ISMIS は、 29 項目で各項目、非常にそう思う「４」～全くそう思
わない「１」の 4 段階で、最高が 114 点～最低 29 点で、得点が高い
ほど内在化されたスティグマが強いことを表す。  
(２） Recovery Assessment Scale (RAS ) 




になった（ Andersen,2006）。 RAS は多くの研究で使用されており、
信頼性、妥当性の検証も行われている。日本においても千葉らが日
本語版を作成し、日本の入院患者においても信頼性、妥当性が検証






 RAS は、 24 項目で各項目とてもそう思う「５」～全くそう思わな




の 経 験 で 培 わ れ た 認 識 が 簡 単 に 変 容 す る と は 考 え に く い 。










1） RAS の変化（表 3－ 3）  
 RAS の変化を確認する為に、開始前 (前 )、終了直後 (後 )、終了後 3
カ月 (3 カ月後 )、終了後 6 カ月 (6 カ月後 )の時点で調査した。調査に




 RAS 得点の変化を見てみると、セッション前の平均は 77.9、後 80.6、
3 カ月後 82.3、 6 カ月後 83.9 と全体的に得点は増加した。前と後、
3 カ月後、6 カ月後のそれぞれの得点を比較すると、後に増加した人
は 11 名（ 73.3％）、3 カ月後 11 名 (84.6％ )、6 カ月後 8 名（ 88.8％）
と増加する人の割合が減少する人よりも多かった。  
2） ISMIS の変化（表 3－ 4）  
 ISMIS の変化を確認する為に、セッション開始前 (前 )、終了直後
(後 )、終了後 3 カ月 (3 カ月後 )、終了後 6 カ月 (6 カ月後 )の時点で調
査した。参加者は、 RAS と同じであった。  
 ISMIS の平均点の変化をみると、前 65.8、後 66.8、3 カ月後 65.8、
6 カ月後 66.8 とほぼ変化しなかったが、終了後と 6 カ月後に増加し
ていた。前と後、3 カ月後、6 カ月後のそれぞれの得点を比較すると、
後に減少した人は 6 名（ 40.0％）、 3 カ月後 6 名 (46.1％ )、 6 カ月後
4 名（ 44.4％）と増加する人と減少する人の割合はほとんど変わら






表 3-3．ワークショップ終了後の RAS 得点の変化  




平均点  77.9 80.6 82.3 83.9 
最高  99 105 96 105 
最低  57 56 59 60 
増 加 し た 人
数  
 11 11 ８  
減 少 し た 人
数  
 4 2 １  
注）増加した人数および減少した人数は、前の得点と比較して計算した。  
  得点は増加するほど、リカバリーが促進されていることを示す。  
 
表 3-４．ワークショップ終了後の ISMIS の得点の変化  




平均点  65.8 66.8 65.8 66.8 
最高  75 80 77 76 
最低  42 52 45 52 
増 加 し た 人
数  
 9 5 5 
減 少 し た 人
数  
 ６  6 4 
注）増加した人数および減少した人数は、前の得点と比較して計算した。  
得点は、減少するほどセルフスティグマが減少することを示す。  




 個別に面接を行い、①セッションについての感想  ②セッション
終了後に変化したこと  について自由に語ってもらった。データを
分析した結果を表 3－ 5 に示す。  























 サブカテゴリーとして、＜ (何かを )やってみようと思わない＞、








































































 次に参加人数を見てみると、最多で 1 回目 18 名～最少 3 回目 9 名
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 表 3－ 5．面接で語られた内容とカテゴリー  
カ テ ゴ
リ  









日 常 生 活 で
変 化 し た こ
と  
(地域活動支援センターに )歩いて来るようになった。  
歯磨きですかね。夜歯磨きをするようになりましたね。 


















目 標 が わ か
った  
目標は、今は特にない。自然体でいたい。  














サ ブ カ テ ゴ リ ー  具体的内容  
希 望 を 持 つ








希 望 に つ い













(何 か を )や っ



































自 分 は 駄 目
























































生 活 上 で ス
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第 2 章   リカバリー促進プログラムに必要な内容  
 













































第 2 節  リカバリー志向のプログラム  
 
 現在日本に導入され、実践に用いられているリカバリー志向のプ
ログラムには、 IMR(疾患管理とリカバリー )と WRAP(元気回復行動





れている IMR と WRAP について、概要と効果、限界について述べ
る。  
１． IMR：疾患管理とリカバリー  






的介入プログラムである (池淵ら ,2009; 石澤ら , 2010)。アメリカや
オーストラリアで行われた研究では、疾病自己管理能力、希望、全
般的機能、知識、症状に関する苦悩、目標に対する姿勢の改善を明
らかにしている（ Mueser ら ,2006 ;  Salyer ら ,2009）。またイスラエ
ルで行われた研究では、 IMR 実施群は対照群と比較して病気に関す
る 知 識 が 増 加 し 、 目 標 へ の 前 進 を 認 め た こ と を 明 ら か に し た












本プログラムは、リカバリー戦略  4 セッション、統合失調症／
双極性障害／うつ病に関する実践的事実  4 セッション、ストレス
ー脆弱性モデルと支援方法  3 セッション、ソーシャルサポートの
形成  7 セッション、薬物治療の効果的使用  4 セッション、再発を
減らすこと  4 セッション、ストレスの対処  6 セッション、精神保
健システムにあなたのニーズを適合させること  3 セッションで構
成され、合計 40 セッションある (SAMHSA ,  2009)。週 2 回、 1 回
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45～ 60 分（ 1 回に 1～ 2 セッション）実施して、 3～ 6 カ月かかる。
強い動機づけがあり、長期にわたって継続できることが必要であり
この点に支援を要すると考える。さらに藤田らは、用語をわかりや
すくすることも必要であると述べている（ 2007）。  
 
２． WRAP：元気回復行動プラン  
WRAP は精神的困難を体験した Marry Ellen Copeland らによっ
て考案されたプログラムである。経験から生み出されたツールであ
り、リカバリーに大切な５つのこと、そして元気に役立つ道具箱、




























リ カ バ リ ー の 促 進 の 要 因 に な っ て い る と 感 じ た 。 日 本 に お け る
WRAP の評価研究は、横断的な質的評価にとどまっており、縦断的
な評価は少ない。Mary らの評価研究によると、23 サイクルの WRAP


















て、 WRAP の課題があると考える。  
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第 3 節  内容抽出を目的とした体験者へのインタビュー  
 








2012 年 3 月、リカバリープログラムを実施した地域活動支援セン
ターおよび WRAP 研究会会員に文書と口頭で説明し参加を依頼し、同
意を得た 12 名に対し、 3 時間のグループインタビュ－を行い、リカ
バリー促進プログラムに必要な要素を抽出した。参加者の内訳は精

















































































































































































































表 3-6 インタビューから抽出されたカテゴリー  






容 を 整 理 す る 為 に 得 ら れ た カ テ ゴ リ ー 間 の 関 連 を 図 示 し た ( 図
3-2,3-3)。  
 その構成として、まず 0 セッションがある。ここでは、「これまで
リカバリーしてきた体験談を聞く」ことで、「自分にもできるかもと
いう思い」を引き出す。 Maslow の心理学では、人間の欲求の段階

















































































図 3-2．グループインタビューで得られた要素の関連  
交渉 術を 身 につ け る  
形 に し て 取 り 入 れ や す く
する  
わ か り や す い よ う に 簡 単
な形 式に す る  
今 ま で の が 駄 目 だ っ た と
い う 感 覚 に な ら な い  
ス ト レ ス と レ ン グ ス や ウ
エ ル ネ ス に 焦 点 を 当 て る
こ と で 元 気 に な る  
新し い出 会 いが あ る  
参 加 は 自 由 で 、 い ろ ん な
人が 参加 で きる  
安 心 し て 参 加 で き る 空 間
をつ くる  
い い と 思 う も の に 手 が 出
ない こと を 共有 す る  
お 互 い が 話 し 合 え る 、 聞
きあ える  
自 分 だ け じ ゃ な い と い う
体 験 が で き る  
自分 も話 し たく な る  
共感 が生 ま れる  
カ フ ェ の 雰 囲 気 で 話 し や
すく する  
心 が 動 い て 行 動 に つ な が
る  
チャ レ ンジ す るこ と は
怖く な いと い う体 験 が
できる  
認 め ら れ る と い う 感 覚
に よ っ て チ ャ レ ン ジ が
 
自己 肯定 感  
希望をテーマにす
0 セ ッ シ ョ ン を し て 意 図
を 伝 え る  
リ カ バ リ ー の 体 験 を 聞
く こ と で 自 分 に も で き
る か も と い う 思 い に な
フ ァ シ リ テ ー タ チ ー ム を
作る  
自由 さが あ る  
統制されていない感覚→自律の
仲間 の存 在 →孤 立 感 の軽 減  
リカバリーが促進される
エン パワ ー メン ト  
認 知 行 動 療 法  
スト レン グ スモ デ





  ・元気になる  
  ・やってみよう  







































行動 化に 必 要な も の （ Jacobson）  内 的 動機 づけ の 強化  
 自 信・ 知 識・ 自 己 選択      自 律 性の 感覚 を 刺激  
             統 制さ れ て いる と感 じ ない  
             自 律 性 の 感 覚 と 有 能 さ の 感 覚  









セ ッ シ ョ ン
セ ッ シ ョ ン
希望を実現する為の方法を考える  
グループからのアイデアを募る  
参 加 ・ 不 参 加
の意思決定  
まとめ  
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第 4 節  作成したリカバリープログラム  
「やりたいことがやりたくなる」プログラムの内容  
 
1．  「やりたいことがやりたくなる」プログラムの構造  
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表 3-7．プログラムの内容と時間  
セッション  テーマ  目的  時間  


























行動計画  90 分  










































































































つの要因となっている（図 3-4）。  





















認 め ら れ る 実 感  
希 望 の 感 覚  
認 知 理 論  
（ 認 知 の 変 容 ）  
行 動 を 起
こ す  
内 発 的 動 機 づ け  






自分で選択することが大切である（ Deci ,  1995/1999）。  
 個人ではなくグループで行うことで孤立感を軽減し、認められる
体験によってチャレンジが生まれるプロセスには、自己実現の欲求
は 、 愛 情 の 欲 求 と 承 認 の 欲 求 が 満 た さ れ た 後 に 発 生 す る と い う
Maslow の考えに基づいたものである。愛情の欲求とは「深く理解
され、受け入れられること」と述べられており、所属の欲求とも言








る。   
 Ellis.A(1992/1999) は 、 論 理 情 動 行 動 療 法 （ Rational Emotive 
Bhavior Therapy:REBT）を提唱した。この基礎理論は ABC モデル
である。 A（ activating event）は、クライエントの周りで生じてい
る出来事で、 B（ belief）は、信念であり、 A の出来事をクライエン
ト 自 身 が ど う 受 け 止 め た の か と い う こ と で あ る 。 B に よ っ て 、 C
（ consequence）の感情や行動が結果として表現されるという考え













知行動療法では、B のビリーフは、イラショナルビリーフ（ i rrational  









































































（玄田， 2009）。  
希望とは、具体的な「何か（ something）」を「行動（ action）」に
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希望に満ちた、やりがいのある人生を送ることである（ Anthony,  
1993）。  
 現在日本に導入されているリカバリープログラムは、 Illness 
Management and Recovery（ IMR）(藤田ら ,2008)や Wellness Recovery 
Action Plan (WRAP)（ Copelamd,1997）などのように、米国で考案さ
れ、和訳をして使用しているものがほとんどである。ある施設で WRAP
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セッション２ 「やってみる」ためにアイデアを出し合おう 選択肢の広がりと実行可能性の実感 90分













チーム 4 名を含めて 10 名でプログラムを実施した。0 セッションを





 表 4-1  リカバリープログラムの内容  
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 自 記 式 質 問 紙 は 、 リ カ バ リ ー の 段 階 を 測 定 す る Recovery 
assessment scale（ RAS） (Corrigan, 2004)とセルフスティグマ尺度
Internal ized Stigma of Mental  Il lness  Scale（ ISMI）(Ritsher,  2003)







信頼性が明らかとなった (Corrigan ら ,2004 ;  Mcnaught ら ,  2007)。  
2009 年 に 日 本 語 版 が 作 成 さ れ 日 本 で も 信 頼 性 が 認 め ら れ た
(  Chiba ら ,  2010)。質問数は 24 項目で各項目とてもそう思う 5 点か




た 2 カ国での信頼性が確認されている（ Ritsher ら ,2003 ;  Ersoy,  
2007）。  
全部で 29 項目あり、5 つの下位項目がある。各項目 4 点から 1 点
で最高が 116 点、最低が 29 点で、得点が低いほど、セルフスティグ
マが低いとされている。  
(3)データ分析方法  
RAS と ISMI それぞれの前後、１ヶ月後、 3 ヶ月後の得点につい
て、基本統計量を算出し、個人の変化と平均得点の変化を比較した。  
2） RAS および ISMI の変化  
 地域活動支援センターの利用者とスタッフに協力を依頼した結果、
調査に協力した人は 5 名であった。結果は表 4-2 に示す。  
 RAS の平均値の変化は、前 68.6、後 84.0、１ヶ月後 86.6、3 ヶ月
後 86.6 であった。 ISMIS は、前 71.2、後 63.4、 1 ヶ月後 61.2、 3





















 その後 1～ 3 セッションでは、参加者がそれぞれのやってみたいこ
とややってみたいと思っていたことを言語化することができていた。
表2． RASと I SM Iの得点の変化
対象の年齢 ・ 性別 前 後 1 ヶ月 3 ヶ月後
R A S 56 97 99 93
ISMI 83 54 52 59
RAS 38 70 90 89
ISMI 84 69 64 63
RAS 99 105 93 91
ISMI 44 44 44 42
RAS 76 76 69 80
ISMI 72 78 72 73
RAS 74 72 82 80
ISMI 73 72 74 79
RAS 68.6 84 86.6 86.6
ISMI 71.2 63.4 61.2 63.2
注 ） 1 ． R A S は リ カ バ リ ー ア セ ス メ ン ト ス ケ ー ル で 最高点は 1 2 0 、 最 低 点は 2 4 で あ る 。 得 点 が高 いほ
ど リ カ バ リ ー が 促進 し て いる こ と を示 す 。
2 ． I S M I は セ ル フ ス テ ィ グ マ 尺 度 で 最高点は 1 1 6 、 最 低 点は 3 0 で あ る 。 得 点 が低 いほ ど セ ル フ
ス テ ィ グ マ が 軽減 し て いる こ と を示 す 。
1 2 0 代女性
2 2 0 代女性
3 2 0 代男性
4 4 0 代男性
5 5 0 代男性
平均
4-2 RAS IS IS の の変 化  









RAS の 1 か月後まで持続していた結果は、セッションで得られたも
のがその場だけのものではなくそれぞれの中に維持し続けたことを
示している。 0 セッションにおけるリカバリー概念の共有と 1 か月
後セッションの存在が意識されたと考える。  
 パイロットスタディの結果によって、各セッションの意味づけ、
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第 2 章  「やりたいことがやりたくなるプログラム」の  
実践とその効果  
 







(1)参加者の募集   












 セッション 1～３および 1 カ月後まで通して参加した人は 2 施設
で 10 名で、全員が調査に参加した。年齢は 26 歳から 66 歳で平均
41.7 歳であった。罹患期間は 4 年から 27 年で、 20 年以上の人が 3
名いた（表 4-3）。  
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表 4-3．参加者の概要  
 疾患名  性別  年齢  罹患期間  施設利用期間  
A 統合失調症  男性  50 代前半  26 年  9 年  
B 適応障害  女性  20 代後半  4 年  10 カ月  
C 軽度知的障害  男性  20 代後半  15 年  7 年  
D 適応障害  女性  20 代後半  5 年  6 カ月  
E 統合失調症  男性  50 代後半  30 年  5 年  
F 統合失調症  男性  50 代後半  27 年  8 年  
G 統合失調症  女性  20 代後半  12 年  7 年  
H 統合失調症  女性  50 代前半  18 年  3 年  
I 統合失調症  女性  50 代前半  26 年  3 年  




 1)プログラムの枠組み  





















 ①プログラム前後と 1 ヶ月後に Internalized Stigma of Mental 
Il lness Scale（ ISMI）(Boyd ら ,  2003 ;  Jhon ら ,  2003) )と Recovery 
Assessment Scale（ RAS）(Chiba ら , 2010)の調査票を用いてデー
タを収集した。  
  ISMI には、「 Alianation（疎外感）」「 Stereo type Endorsement(ス
テレオタイプの認識 )」「 Discrimination Experience（差別の経
験）」「 Social Withdrawal（社会からの離脱）」「 Recovery 
Resistance (回復的抵抗力 )」の下位項目がある。  
  調査は集合型で同意が得られた全員に配布し、記載後回収した。 
 ② 1 ヶ月後セッション終了後、同意が得られた人にグループイン
タビューを行った。  
(2）データ分析方法  
① ISMI と RAS の得点は基本統計量を算出し、変化を確認した。実
施前と後および実施前と 1 ヶ月後の比較は t 検定を用いて検証し
た。 ISMI については、総得点と下位項目ごとの得点を算出し、前
後および前と一ヶ月後の比較において t 検定を行った。統計処理





2） ISMI および RAS の変化（表 4-4）  
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ISMI の平均値はセッション前 68.8 からセッション後 62.4 と低下
した。 1 か月後は 63． 2 であった。一方 RAS の平均値は、セッショ
ン前 71.7 からセッション後 83.8 と上昇した。 1 か月後は、 84.0 で
あった。したがって、セッションによってリカバリーが促進された。  
セッション前後を通して ISMI が低下した人は、 8 名中 5 名で、上
昇した人は 2 名で罹患期間が 20 年以上であった。1 カ月後とセッシ
ョン前を比較すると低下した人が 4 名、変化なかった人が 2 名、上
昇した人が 4 名だった。 4 名とも 50 代以上で、 3 名は罹患期間は 20
年以上であった。t 検定の結果、平均値の変化に有意差はなかった。
下位項目ごとにみると、「スティグマへの抵抗力」の項目に、有意
差が見られた（ p<0.05 ）。  
RAS では、セッション前後で上昇した人が 6 名であった。1 カ月後
を比較すると、上昇した人が 8 名であった。 t 検定の結果では、有















   
148 
 
表 4-4．プログラム実施前後の ISMI および RAS の変化  
 ISMI RAS 
実 施 前  実 施 後  1 カ 月 後  実 施 前  実 施 後  1 カ 月 後  
１ (20 代 ,女性 )  83 54 52 56 97 99 
２ (20 代 ,女性 )  84 69 64 38 70 90 
３ (20 代 ,男性 )  44 44 44 99 105 93 
４ (40 代 ,男性 )  72 78 72 76 76 69 
５ (50 代 ,男性 )  73 72 74 74 72 82 
６ (50 代 ,男性 )  30 34 34 98 113 120 
７ (20 代 ,女性 )   94 75 78 57 65 64 
８ (50 代 ,女性 )  74 73 82 61 72 69 
９ (60 代 ,女性）  51 －  47  86 －  67 
10(30 代 ,女性 )  83 －  84  73 －  77 
平均得点  68.8  62.4  63.1  71.7  83.8  84.0  
注） I S MI は 得 点 が 低 い ほ ど 、 セ ル フ ス テ ィ グ マ が 低 下 し て い る こ と を 示 す 。  
  R A S は 、 得 点 が 高 い ほ ど 、 リ カ バ リ ー が 促 進 さ れ て い る こ と を 示 す 。  
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Alianation（疎外感）  14.6  13 .6  13 .5  
S te re oty pe  E ndo rs em ent (ステレオタイプの認識 )  14 .8  12 .7  13 .0  
Discrimination Experience（差別の経験）  11.2  9 .2  9 .7  
Social Withdrawal（社会からの離脱）  13.8  13 .0  12 .8  
Stigma Resistance(スティグマへの抵抗力 )  14 .6  13 .7  13 .3  
注） 数値 は ISMI の 下位 項目 の 平均 点 を 示す 。＊ は 、 p＜ 0 .05 の項 目を 示 す。  
 




って内容を説明する。【  】はカテゴリー、＜  ＞はサブカテゴリ
ー、「  」は語られた内容を示す。  





















































































































































































表 4-6．セッション参加者の体験内容  
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3．  プログラムの効果とリカバリー  
１） RAS の変化とリカバリー  
 プログラム前後の RAS の結果から、参加者 8 名中 6 名 (75％ )がリ
カバリー促進していた。 Fisher(2008)は「 promoting recovery」の
中でリカバリーを促す援助の 4 つの局面として、その頭文字を取り
CHEP と紹介している。その内容は C:connecting(つながること )、
H:restoration of Hope( 希 望 を 再 構 築 す る こ と ) 、 E:Expressing 




















し、希望を感じることだけでなく、 H:(夢や感情を表現すること )  P:  
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 一方でセルフスティグマ得点が上昇した人に 50 代で罹患期間が
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の中に位置づけられるようになった（木村， 2004）。  

















































































4．リカバリー導入を目的としたプログラムの理論的背景               












法の中でも REBT（ Rational Emotive Behavior Therapy）の基礎
















   
 5．プログラムの実践と効果  
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